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顎関節におけるCT arthrographyの
有用性に関する基礎的・臨床的研究
村上秀明
大阪大学歯学部歯科放射線学講座
(主任 :渕端 孟教授)
緒言
顎口腔機能障害,いわゆる顎関節症に顎内障,すなわち関節円板転
位の概念が導入されて1)以来,関節円板の転位や形態を判定する画
像検査法として,造影2-12)。cT13-27)。MR 128-34)等が報告
されている。その中でも二重造影法を応用した顎関節造影断層法は,
画像診断の結果と手術所見や解剖所見との一致率が非常に高く,関節
円板の位置・形態。表面の状態をとらえるには最適の方法と考えられ,
また特殊な機器を必要としないために広く行なわれている2-6)。し
かし造影断層法では矢状断が用いられることが多く,ほとんどの場合
顎関節円板の形態と前後的位置の変化を診断する目的で用いられてい
る。また,CTを利用して顎関節円板を診断する方法も数多く行なわ
れてきた13-27)が,造影法を併用しないCTによる顎関節円板の位
置の判定については,造影断層法による結果との一致率が報告によっ
て異なり13-22),未だその有用性について見解の一致は得られてお
らず,顎関節円板の形態認識はできないと言われている13-17).
従来より整形外科領域では, Cr田hOgraphy(Cyrを用いて関節の
造影断層画像を得ること)を肩関節や膝関節などに適用し,関節部の
病態を診断してきた35-37)。顎関節においては,顎関節円板の前後
的転位の診断が重視されるため,矢状断のCT arthrographyを用いる
試みもあったが,その可能性を示唆するのみで,造影断層を上回る結
果は得られなかった38,39)。
ところで近年,顎関節円板の前後的転位に加えて内外倶1的転位が注
目され始め40-45),特に内側転位の症例は保存療法に抵抗性がある
と報告される46)などにより,顎関節円板の内外側的転位の診断が必
要であると考えられるが,その画像診断法についての報告はほとんど
見られない。
本研究ではCyr arthrographyを顎関節の前頭面断層法として応用し,
まず実験的にヒト屍体標本を用い,顎関節軟組織の画像診断法として
従来の断層撮影法と比較検討した。さらに同法を臨床症例に応用し顎
関節軟組織の診断に用いた結果,特に顎関節円板の内外側的転位・癒
着を造影断層より高率で確認でき,穿孔の内夕報」的位置が確認可能で,
本法は顎関節軟組織の診断に非常に有用な画像診断法の一つであると
考えられた。
1.実験的検討
材料 と方法
材料 として,本学口腔解剖学第二講座か ら提供されたヒト屍体標本
1体2関節を用いた。すなわち,新鮮屍体 の顎関節部を含む12×10×
8cm3を解剖用鋸を用い一塊 として切 り出し,上下顎の関係 を保つため
に木製のプレー トに,X線撮影時のアーテイフアク トが出ないようア
クリル製のボル トナッ トで固定 した。その後,非造影 。造影下の断層
撮影およびCT撮影を行った。撮影にはC T9200(横河メデイカル社
製)を,また断層撮影 にはポリトームU(フィリップス社製)を使用
した。
まず,標本を歯科用シリコン印象材を用いて写真用バットに固定 し,
バットをCT装置のガントリー中央に設置 し,管電圧120kVp,管電流
50。100。150mA,スキヤン時間3・ 5。8秒,断層厚2mm,断層 間隔
lmmの条件で,矢状断 。前頭断・水平断方向にそれぞれ30スライス撮
影を行った。その後, X線透視下にて,静脈留置用カテーテルを上下
関節腔に挿入し,陽性造影剤 としてイオパ ミロン300を注入 した後 ,
可及的に同造影剤を吸引除去 し,次いで陰性造影剤 として空気を注入
した後矢状面 。前頭面 に平行に断層撮影を行 ない,上下顎関節腔二重
造影断層画像を得た。次いで,空気注入のまま標本をCT装置ガン ト
リーに対 して先述の撮影時と可及的同位置に復元 し,CT撮影を行 っ
た。CT画像については撮影後,高解像度 を得るためターゲッテイン
グと呼ばれる画像処理 をし,さらにスキャン方向に垂直な方向ヘコン
ピューターソフト上で再構成 した。
撮影後ホリマ リン固定を行 いアルコール脱水 した後, アルコールを
ステレンで置換 し, リゴラックで包埋 し標本 とした。固定に約2週間 。
脱水 に約 1ケ月 。置換に約2ケ月 。重合に約2週間と, このプロック作
製に約4ケ月を要 した。その後ブロックを硬組織用カ ッテイングマシ
ーンバンドソーで,断層 。CTと同様に2m距さで前頭面に平行に連
続的にスライスし,この切片を対照 として断層ならびにCT画像 と比
較 した。
結果
1)造影・非造影画像と標本切片との比較について
CTを用いない断層画像では,造影を用いずに顎関節円板を診断す
ることは不可能とされているが,CTについては可能であるとの報告
も散見された18-22)ので, まず前頭断については,造影 。非造影下
のCT画像と標本切片とを比較した (図lA,B,D)。また,矢状断に
ついては,対照とする標本切片がないため,造影・非造影下のCT画
像を造影断層画像と比較した (図2A,B,C)。
造影を用いないCT画像では, ウインドウレベルやウィンドウ幅を
適当に変化させると,確かに顎関節円板様の高CT値領域が認められ
たが,切片と比較すると位置・形状とも異なっていた。但し本標本で
は切り出し時に関節腔内に空気が入り,臨床症例と比較すると関節円
板はより捉えやすくなっていると考えられる。
一方造影を用いたCT画像では,顎関節円板の位置・形状とも連続
する全ての断層面でほぼ一致していた。
2)造影下の断層画像とCT画像の比較について
造影下の前頭断における断層画像 。CT画像を,標本切片と比較し
た (図lA,B,C)。いずれの画像も連続する全ての断層面で,顎関節
円板の位置・形状ともほぼ一致していたが,断層画像においては,骨
部や造影剤に起因する断層撮影特有のボケ残像47,48)のため,診断
に十分な情報を得ることができない場合もあった。
3)直接前頭断造影CT画像と再構成画像 との比較について
今回使用 したCT装置では,連続するスキャン面に対 して垂直な方
向ヘコンピューターソフト上で再構成することが可能であったので ,
水平断・矢状断から前頭断方向へ再構成 した画像 と,直接前頭断画像
とを比較 した。再構成画像では,いずれもスキャン方向への解像度が
低 く,直接前頭断画像 より画質が劣ってお り,診断情報は不十分 と考
えられた。
4)造影CTの,撮影条件について
管電流・スキャン時間の増加に伴い,ノイズは減少 し画質の向上が
みられたが,特に診断に有用な情報の付加は認められなかった。
′」ヽオ舌
造影を用いないCT画像では,顎関節円板の位置はある程度判断で
きるものの形態については診断不可能であり,顎関節円板の位置 。形
態を正確に診断するためには造影法の併用が不可欠であると考えられ
た。
CTを用いない前頭断の造影断層画像は,骨部や造影剤に起因する
即唇撮影特有のボケ残像47,48)のためCT画像よりやや劣っていた。
また生体ではこれに加え,空気層に接している皮膚面直下の下顎頭外
倶1極と骨の重積が多い下顎頭内側極では,フイルムに到達するX線量
が大きく異なり顎関節部の内側 。外倶1を同時に描出することは困難で
あり49), さらに下顎頭の前後径が短く断層面上に乗りにくいという
欠点が存在する。
また,矢状・水平 。前頭断画像から異なる方向に再構成を行った場
合,いずれもスキャン方向の解像度が低かった。
以上の実験的検討から顎関節CT造影法の長所 。短所を列挙すると,
直接矢状断画像では, 1)顎関節円板の側面形態が把握できる, 2)
下顎頭・下顎害に対する関節円板の前後的位置関係が把握できる, と
いった長所があったが, 1)造影断層画像を上回る情報は得られなか
ったこと,さらに臨床応用にあたっては, 2)水晶体が直接エックス
線の被曝をうけるので断層撮影の場合より被曝量が増加する, 3)患
者の体位に無理があり負担が大きいといった点が予測された。
直接前頭断画像では, 1)関節円板の正面形態が把握でき, 2)関
節円板の下顎頭・下顎害に対する内外側的位置関係が把握でき, 3)
造影断層画像以上の情報が得られる,などの長所が認められた。
従ってCT arthrographyは,矢状断の造影断層画像が既に得 られてい
る場合は,直接前頭断撮影による前頭断画像 のみが有効であると考 え
られ,その画像からは関節円板の内外側的転位に関する詳細な情報 を
得ることが可能であった。
2.臨床応用
対象と方法
1989年4月から1991年9月までの間に,本学附属病院歯科放射線科に
て,顎関節造影検査を施行 した45症例47関節を対象 とした。性別は男
性5名女性40名で男女比は1:8であった。対象はいずれも現在 または
過去に,開口障害 。疼痛 。雑音のいずれかを訴えており,造影前の臨
床所見およびエツクス線検査にて,顎内障が疑われた症例である。
通法50)により,上下顎関節腔二重造影 を透視下 にて行ない,矢状
断の断層撮影を行なった後,カテーテルを関節内に留置 したまま,検
査部位 を清潔下に保ちつつ患者をス トレッチャーに乗せCT室へ搬送
した。
頭部を専用の頭部固定装置で仰臥位にて固定 し,側面像 (スカウ ト
ビュー)よリスキヤン面の位置とガントリーの傾斜角度を決定 した。
その後,カテーテルより空気を注入 し,鉗子でカテーテルを閉塞 した。
撮影手順 としては,検査時間の短縮 。撮影回数の減少のために, ま
ず5mぼ再5mm間隔にてスキャンを始め,顎関節腔が初めて画像に現れ
た時点で,より詳細 な診断情報を得るため,2mm厚2mm間隔に変更 し
てスキャンを行なった。撮影条件は基礎的検討から得 られたもので ,
撮影後ターゲッテイング処理を行ない検討 した。
検討 した項目は,顎関節円板の内外側的転位 。軟組織の穿孔・癒着
の有無の3項目とした。顎関節円板の内外狽1的転位は,Liedbcrgらの分
類41)に準 じ,顎関節円板の肥厚 部が下顎頭の上方に位置する場合 を
内外倶1的転位なし,顎関節円板の肥厚部が下顎頭の上方に存在せず下
顎頭の内側極 より内倶1に位置している場合を内側転位,外側に位置 し
ている場合を外側転位 とした。また,顎関節円板の肥厚部が下顎頭 と
同じスキャン面に存在 しない顎関節円板前方転位症例などでは,狽1頭
骨 との相対的位置関係などから類推 した。
そして,それぞれの項目と,矢状断の造影断層画像などから得 られ
た所見 とを比較検討 した。
また, cyr arthrographyのデータを本学医学部放射線学講座所有の 3
次元医用画像ワークステーション・カムラS200ヘオフライン下で
転送 し,顎関節部を3次元表示した。
結果
1)顎関節円板転位について
全47関節のうち29関節 (62%)が内倶l転位を呈 し,2関節 (4%)に
外側転位 を認めた。
内側転位を呈 した 1例を,図3に示す。上下関節腔間に介在する高
CT値領域が顎関節円板である。下顎頭 との相対的位置関係 より内側
転位 と診断した。
本法に先立って行われる矢状断の造影断層では,顎関節円板の前後
的位置が診断可能で,43関節 01%)は前方転位を呈し,4関節 (9%)
については顎関節円板は上方位で,後方転位症例はなかった。
内外側的転位と前後的転位の関係を表1に示す。内側転位を示す29
関節の うち,27関節 (93%)は,前方転位 を伴 い, rOmtiOnd
displaccmcntが,示唆された。また,関節円板の前後的転位を伴わな
い内外側的転位,いわゆるsideways displacemcntは2例であった。
2)穿孔について
透視下の造影所見より47関節中17関節 (36%)に穿孔を認め,その
うち13関節においては,矢状断の造影断層画像より穿孔の前後的位置
を確認できた。前頭断の Cyr arthrOgraphyでは,H関節 (23%)におい
て穿孔部位を診断でき,その検出率は透視下の造影より劣るものの,
穿孔の三次元的位置を知ることができた (表2)。
穿孔の一例を図4に示す。外側において上下関節腔は交通し,穿孔
と診断 した。
3)癒着について
。上関節腔癒着について
上関節腔における癒着は,矢状断の造影断層では夕例中9例 (19%)
に認め,前頭断の Cr arthrographyでは19例(40%)に確認できた (表
3)。上関節腔内の癒着 は図5に示 されるようなバンド状の構造物が多
かった。
・下関節腔癒着について
本法 と造影断層での癒着 の検出の比較をしたものが,表4である。
明らかにcOЮnd Cyr arthrOgraphyの方が癒着の検出率は高かった。
4)3次元表示について
顎関節部の3次元表示画像を図6に示す。関節円板は,「カッティ
ング」と呼ばれる機能で矢状断にスライスされた状態である。側頭骨
は非表示としている。
このようにして,視覚的にも顎関節部を立体的にとらえることが可
能となり, 3次元的な形態や位置関係が容易に把握できた。
考察
顎関節軟組織,特に顎関節円板の病態を診断することは,顎内障の
診断に不可欠のことであり,CTを用いて顎関節円板を描出する試み
が多数行なわれている。
Monzioneらは造影を用いないCT画像では,顎関節円板の形態につ
いては詳しくとらえられないものの,位置については造影断層とは高
率で一致 していると報告 している18-22)。しかしながら,一致率は
低率であったというVan der Kullらの報告もあり13-17),意見の一致
が得られていない。顎関節隙は狭小でCTの解像度の限界に近いこと,
軟部組織間のCT値の差が小さいこと等を考えあわせると,現状では
非造影のCTでは顎関節円板の位置を類推する程度であり,形態がと
らえられず,有効性には疑間がある。
従来より整形外科領域では, Cr額血rOgraphy(Cy「を用いて関節の
造影断層画像を得ること)を肩関節や膝関節などに適用し,病態の診
断に役立ててきた35-37).Katzbc唱らはCr arthЮgraphyを矢状断とし
て,顎関節症患者に初めてCTを適用したが,撮影の可能性を示唆し
たのみで,造影断層を上回る結果は得られなかった38).Thompsonら
は造影CTの水平断画像から再構成し,矢状断画像を得たが,これも
造影断層を上回る結果を示さなかった23).
一方,造影断層像により,顎関節円板の位置 。形態 。穿孔の有無な
どは明瞭に描出され,それらの所見と手術所見・解剖所見とは高率で
一致しており2-6),現在のところこれらの診断に関しては最も有力
な方法と考えられる。しかし,断層撮影の特性としての像の重積 。ボ
ヶ47,48)に加えて,造影剤の残留などのために中央部に比べて内外
側部の描出は不明瞭で49),partiany anじ五or disk displacement等の診断
が困難な場合がある。また近年,顎関節円板の内外倶1的転位の存在が
報告され始め40-45),wcstessonらは内側転位では治療に抵抗性があ
ると述べている46)。そこでCT arthrographyを顎関節に適用し,顎関
節円板の内外倶1的転位が診断可能かどうかなど,その有用性につき実
験的・臨床的に検討した。
1)造影の必要性について
非造影CT像においてウィンドウ幅・ウインドウレベルを適当に変
化 させると,関節隙に顎関節円板様の高CT値領域を確認することが
できた。しかし,パー シャルボリュームエフェクトや軟組織間のCT
値の差が小 さいことなどによって,同部の辺縁は不明瞭でその形態 を
診断するまでには至らなかった。但し,顎関節円板の位置については
ある程度把握可能と考えられた。一方,造影CT像においては,上下
関節腔は空気が注入されることで低CT値領域としてとらえられ,上
下関節腔間に存在する高CT値領域は,標本切片と一致し顎関節円板
と考えられた。以上のことからCTを用いる場合,顎関節円板の正確
な形態や位置をとらえるためには造影が必要と考えられた。
2)撮影条件について
管電流やスキャン時間を多くすると, S/N比が向上する51)ので,
非造影CTの場合のようにCT値の差の小さな構造物を判別する場合
には有効と考えられるが,空気を陰性造影剤として注入する造影CT
では低電流でも十分に診断可能である。そこで,本装置における,高
解像度を得るためのターゲッテイング処理が可能な最低の条件である
管電流100mA・スキヤン時間5秒を採用することにした。
3)断層方向について
顎関節円板の前後的転位をとらえ,顎関節の側方観を把握するため
には,顎関節の矢状断画像を得ることが不可欠である。直接矢状断に
よるσr anographyでは,顎関節円板の前後的な位置や側面形態は明
瞭に描出される。また,外倶1部および内側部 においても,造影断層像
にみられるような障害陰影がなく明瞭に観察可能である。しかしなが
ら,顎関節円板の前後的な位置や倶1面形態は矢状断の造影断層像で十
分に診断可能であり, Cr arhographyが特に優れているとは言えない。
また穿孔についても,大きな場合には画像 としてとらえることはでき
ても,微小な穿孔については,造影剤注入時の透視像あるいは上下い
ずれかの腔にのみ造影剤を注入 した画像でしかとらえられない点にお
いても造影断層法 と同じである。その上,直接線が水晶体を通ること,
体位が困難であることなどの問題 ともあわせ,造影断層撮影にさらに
直接矢状断によるOhrhOgraphyを付加することのの臨床的価値は低
いと考えられる。
一方前頭断については,造影断層像では,骨部や造影剤に起因する
断層撮影特有のボケ残像で診断に十分な画像が得 られず,外側での空
気層からのカプリの存在,下顎頭の前後径が小 さいために水平的な下
顎頭長軸を厳密に調整 しなければならない, またその様に調整 した場
合でもコントラス トがつきにくく読影が困難である,などの欠点があ
り臨床応用には困難が伴 う。一方,CTを利用するとこれらの問題 は
なく,顎関節円板の内外側的な位置や正面形態を容易にかつ明瞭に描
出することが可能であった。また体位に関 しても矢状断の場合より患
者の負担は軽減されると考えられた。
再構成 した画像については,水平断画像 。前頭断画像 。矢状断画像
いずれをもとに構成 した場合でも直接断層像を上回る情報は得られず,
また臨床応用時の画像 を利用 した場合では嘩下を含む患者の動揺を認
めることもあり,十分 な診断はできなかった。従って,再構成は付随
的な処理方法 と考えられた。
4)臨床応用について
顎関節円板の内外側的転位 については,29症例において内側転位 を
呈 し,外側転位 は2例と少なかった。これは対象が,造影検査を必要
とした限定 された症例群であったため,片寄 りがあると考えられる。
顎関節円板の内側転位 は治療に抵抗性があるとの報告 もあり,内側転
位をとらえられる本法は治療上にも有益であると考えられた。
穿孔については,ビデオを併用 した透視下の造影検査の場合,大き
な穿孔はもちろんのこと微小な穿孔でも確認可能であるが,前頭断の
cr arthrOgraphyでは大きな穿孔のみ確認することができた。大きな穿
孔については,その内外側的な位置を知ることができ,造影断層 と併
せて三次元的にとらえることが可能であると考えられた。
癒着については,上関節腔 においては関節鏡視が最も有効な診断方
法であるが,前頭断の Cyr arthrOgraphyを応用することによって,造影
断層では確認できなかった癒着を検出することが可能であった。これ
は,CT特有の広い寛容度 と,陽性造影剤が糸状の構造物などに付着
し二重造影後も残留 しているものがとらえられたためと考えられる。
また,複雑な構造を有する顎関節部を立体的に把握するための3次
元表示に関する報告も散見されたが,今回使用したワークステーショ
ンで得られた画像は,専用の機器であるため表示時間が約5分と短く,
また「カッティング」などの多くの機能があり,非常に優れていると
思われた。
最近,MRIによる顎関節円板の描出の報告が数多くみられる。M
RIは放射線被曝がなく非侵襲的で特殊な体位を必要とせず3次元的
な画像情報が得られるといった点で,将来的には顎内障の診断におい
て重要な位置を占めることが予測される。しかし現時点ではCT装置
よりもさらに高価で,導入されている施設も少数であり,検査が長時
間にわたる点もあわせ,顎内障を対象に広 く普及させるには時間を要
すると思われる。またMRI画像はS/N比を上昇させるためにはス
ライス厚を増加させる必要があり,関節結節部の重積を避けるために
特に薄いスライス厚が必要とされる前頭断画像には限界があると考え
られる。また穿孔および癒着の有無の確認については現時点では不可
能に近いと思われる。これらの点から,前頭断のCr田hographyは今
後とも有用な検査法であると考えられる。
αhrthrographyの欠`点としては,前述の被曝の増加の他に非生理的
な体位を強制させる点がある。そのため,検査時間の短縮すなわち管
球容量が許せばダイナミックインクリメンタリースキヤン (連続して
スキャンを行ない,画像構成処理は後でまとめて行なう方法)の利用
を考えるべきであろう。また本法における合併症は,造影断層におけ
る合併症Ю)と本質的には同一ではあるが,CT撮影のための患者の搬
送,複数回にわたる空気注入により感染・カテーテルの脱落および皮
下気腫形成の頻度が増大する。これらの予防のためには慎重な搬送・
無理な空気注入を避けることを心がけることが重要である。
以上の様な長所・欠点を把握すれば,CT造影法は造影断層法に対
する有効な補完的診断法となると考えられる。またさらに症例を加え
て検討することにより治療に有益な情報を得られることが期待される。
結論
顎関節における前頭断の αhrdlrographyは,顎関節円板の内外側
的転位をとらえるには現時点では最良の方法 と考えられた。本法は ,
矢状断の造影断層画像 と合せて,顎関節軟組織の総合的な三次元的な
位置・形態等がとらえられ治療上非常に有効な診断方法と考えられた。
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ln the fleld of orthopcdics, Cr arthrOgraphy has bccn utilized for thc
shoulder and dlc kncc joints diagnosiso ln this study,CT arthrography was
applied to he temporomandibular joint(■やU)and the uscfulness of this
medlod was evaluatcd cxperimentally and clinically.
In thc cxpe五rncntal study,Cyr,Cyr arthrography and ardlrotomography wcre
compared each othcr with sc五al section frorn human autopsy specirnen.It was
conf―cd that arthrography was indispensable for diagnosis of the location
and conflguration of the articular disk. In the sagittal section,Cyr arthrOgraphy
was almost equal to anhrotomOgraphy. But in the coronal section, Cr
arthrography proved to be advantageous to arthrotornography, bccausc thcrc
werc various blur images on the arthrotomographic images fronl thc complex
bony smcturcs of ttc skull.
In thc clinical study,coronal Cr arthrOgraphy was applied for thc paticnts
with intcrnal dcrangcments of the TⅣlJ.The mesio―lateral displacernent of the
disk(62%), perfOradon of the attachmcnt(23%), and thC intra―articular
adhesion(70%)could be diagnosed.By Cr arthrOgraphy,dlc mcsio-lateral
displaccment of the disk was more clearly diagnosed and tte intra―articu ar
adhesions were proved with ligher rate than by tt armrOtOInography。
From this study,it was concluded that Cr arthrOgraphy has an important
role in diagnosis of the ttMJ soft tissuc.
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大阪大学歯学部歯科放射線学講座 (主任 :渕端 孟教授)
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回九州地方会第25回関西地方会合同地方会 (於,福岡),1991年6月
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図1 顎関節の前頭断
A:ヒト屍体切片
B:CT aibrography
C:Arthrotomography
D:CT
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図2 顎関節の矢状断
A:CT aibrography
B:CT
C:Arthrotorrlography
図 3 関節円板内側転位の一例
矢印が関節円板である。
図4 後部結合組織における穿孔の一例
矢印の部位で上下関節腔は交通し穿孔している。
図 5 癒着の一例
上関節腔内にバンド状 (矢印)の癒着を認める。
顎関節の3次元表示
下顎頭と関節円板を表示し、
中央部で矢状断している。
関節円板については
図 6
表1 顎関節円板の内外側的転位 と前後的転位の関係
前頭断 Ctt anhrOgraphy
円板転位
?
?
?
?
?
?
?
表2 前頭断のCr anographyとX線ビデオ法などによる
穿孔の診断について
穿孔
前頭断CT anhЮgraphy
合計
30
47
17
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
穿孔有り
穿子L有り
表3 前頭断のCr arhOgraphyと矢状断の造影断層による
上関節腔内における癒着の診断について
上関節腔
癒着
前頭断 CT anhrOgraphy
合計
38
47
?
?
?
?
?
?
?
癒着有り
癒着有り
表4 前頭断の Cy「額hographyと矢状断の造影断層による
下関節腔内における癒着の診断について
下関節腔
癒着
前頭断CT anhrOgraphy
合計
合計
18
?
?
?
?
?
?
?
癒着有り
